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Solicitud de certificacion de los datos inscritos en los registros administrativos previstos en el articulo 74
del texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre y en el articulo 11.5 del texto refundido de la Ley de
Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2002 de 29 de
noviembre.
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Solicitud de certificacion de los datos inscritos en &l registro administrativo previsto en el articulo 52 de la
Ley 26/2006 de 17 de julio, de mediacion de seguros y reaseguros privados.
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Solicitud de inscripcion en el registro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de
reaseguros y de sus altos cargos (a excepcion de los agentes de seguros exclusivos).
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Solicitud de inscripcion de agentes de seguros exclusivos en el registro administrativo especial de
mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos.
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Solicitud para ejercer como mediador de seguros o de reaseguros en libre prestacion de servicios o
mediante establecimiento permanente en otros estados del Espacio Econdmico Europeo.
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Solicitud de autorizacion para la transmision de acciones o participaciones que dé lugar a la aplicacion
del regimen de participaciones significativas de sociedades de corredunas de seguros.
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